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Resumo

No contexto da saude, a Educagéo Permanente em Saude (EPS) busca romper com o modelo
tradicional de ensino ao propor a interacdo dialégica entre ensino, servico e comunidade.
Assim, o Circulo de Cultura (CC), concebido por Paulo Freire como um espaco de dialogo e
de construgdo coletiva do conhecimento, guarda profunda relacdo com os principios da EPS.
O objetivo do trabalho foi relatar a experiéncia de uma EPS realizada por meio do referencial
pedagdgico e metodolégico do CC de Paulo Freire. Trata-se de um relato da experiéncia de
um projeto de momentos de EPS sobre acolhimento a populacdo LGBTQIAPN+ no Sistema
Unico de Salde (SUS), entre setembro a dezembro de 2022. A experiéncia evidenciou o
potencial transformador do CC como estratégia metodoldgica da EPS, mostrando-se um
dispositivo potente para a escuta, problematizacéo e ressignificacdo das praticas de cuidado
no cotidiano do trabalho.

Palavras-chave: Processo ensino-aprendizagem. Métodos pedagodgicos. Saude
coletiva. Educacao permanente. Prética.

Permanent Education in Health and Culture Circle in caring for the LGBTQIAPN+
population in the UHS

Abstract

In the context of health, Permanent Education in Health (PEH) seeks to break with the
traditional teaching model by proposing a dialogical interaction between teaching, service, and
community. Thus, the Culture Circle (CC), conceived by Paulo Freire as a space for dialogue
and collective construction of knowledge, is deeply related to the principles of PEH. The
objective of this work was to report the experience of a PEH carried out using the pedagogical
and methodological framework of Paulo Freire's CC. This is a report on the experience of a
project of PEH moments on welcoming the LGBTQIAPN+ population in the Unified Health
System (UHS), between September and December 2022. The experience highlighted the
transformative potential of the CC as a methodological strategy of PEH, proving to be a
powerful device for listening, problematizing, and redefining care practices in daily work.

Keywords: Teaching-learning process. Pedagogical methods. Public health.
Continuing education. Practice.
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1 Introducéo

Ao considerar os ensinamentos de Paulo Freire, aprende-se que nenhuma
formacédo para a pratica acontece com ruptura das competéncias humanas basicas,
do exercicio da cidadania, do uso da curiosidade epistemoldgica, da critica, e sem o
reconhecimento do valor das emocdes, da amorosidade e do encontro com o outro
(Freire, 1999).

Ao encontro dessas andlises, € factivel afirmar que educar exige o
estabelecimento de uma relac&o dialégica entre a estrutura que constréi 0 processo
educacional e o educando, pois, por ser elaborado na constituicdo de sentidos diarios,
no cotidiano, esta relacdo nao pode ser imposta, for¢cada.

Freire ainda afirma que as trocas no processo educacional devem se dar na
espontaneidade entre as pessoas: nao como uma atitude de depésito de informacdes
em um ser alienado, iniciante no mundo, feito por alguém que sup8e possuir
conhecimento; ao contrario, educador e educando devem estar no mesmo patamar: o
gue aprende ensina, e 0 que ensina aprende. Portanto, educar exige humildade e
respeito aos saberes do educando (Freire, 1999).

Dessa forma, o didlogo é um recurso potente para a conducao de praticas
formativas, visto como uma tatica relacional indispensavel nas praticas de ensino,
inerente ao ato educativo; existe nas partilhas de saberes entre os sujeitos, com a
democratizacao da fala e dos posicionamentos.

Assim, se ha uma permisséo para o dialogo, ha uma maior possibilidade de
praticas coerentes com as necessidades reais do ensino-aprendizagem, a partir da
leitura critica do mundo, onde se ‘despe’ de uma abordagem unilateral, de dimenséao
meramente conteudista, rigida, autoritaria e de direcdo Unica. Isso porque as
abordagens tradicionais de carater utilitaristas e critico-reprodutivistas expropriam o
sujeito do processo pedagogico, a ponto de se tornarem opressoras, violentas e
acriticas, favorecendo praticas contrarias a producao de saude e a vida (Freire, 1968).

Em vista disso, no contexto da saude, a Educacdo Permanente em Saude
(EPS) busca romper com o modelo tradicional de ensino ao propor a interagéo
dialégica entre ensino, servico e comunidade, afirmando a necessidade estratégica
de aliar, de maneira transformadora, ac6es educativas aos processos de trabalho em
saude, e de se construir e fortalecer relacbes que impactem na realidade concreta das
comunidades e territorios. Assim, ela o faz mediante um ensino problematizador e

critico do cotidiano, pela producdo de conhecimento no dia-a-dia do trabalho, pela
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construcdo de novas praticas assistenciais e por outros movimentos transformadores
de cuidado na realidade (Jacobvski; Ferro, 2021).

Nessa perspectiva, a EPS pressupde ndo apenas a demanda por formagao
técnica, mas principalmente a formacgéo ética, humana e sociocultural, com vistas a
praticas de saude pautadas no didlogo, na responsabilidade social, no compromisso
com a cidadania e com a promocéo da saude integral das pessoas. Assim, refuta
gualquer forma de intervencéo profissional alienada — baseada na reproducéo do fazer
- oposta a libertagdo. Avanca o ‘saber’ e o ‘fazer’ incentivando o ‘saber-fazer’. Dai, é
libertaria, porque exprime uma atitude que deve ser pensada e repensada e que
emana dos saberes, do contexto atual e do novo inacabado. As dicotomias
profissional/usuario, servico/comunidade, gestao/cuidado fazem parte de um mesmo
contexto que direcionam e impulsionam novos saberes e novas praticas indissociaveis
(Baldissera; Bueno, 2014).

Nesse sentido, considera-se que a EPS uma estratégia inspirada em Paulo
Freire, ao assumir que os atores que dela participam aprendem uns com 0s outros e
com o mundo através do dialogo e da problematizacéo; que os atores se educam no
contexto pelo dialogo auténtico. Nessa atitude, estes atores (profissionais, gestores)
se ‘despem’ de suas certezas e buscam saberes que sejam capazes de transformar
a si mesmo, aos outros e, consequentemente, a realidade que os circunda.

Essa abertura ao novo e ao outro € central na formacgéo critica em saude,
onde o saber técnico deve dialogar com o saber popular, com a vivéncia dos territérios
e com os determinantes sociais da saude. Portanto, a EPS, ‘bebendo da fonte’ da
pedagogia freiriana, para além de uma proposta de qualificacdo profissional, se da
como um movimento ético-politico que promove autonomia, participacdo social e
transformacéo das praticas em saude.

A luz, ainda, dos pressupostos de Paulo Freire, parte-se da compreenséo de
gue o Circulo de Cultura (CC), um referencial pedagdgico, tedrico e metodolégico, é
um espaco de dialégo e de construcdo coletiva do saber. O seu desenvolvimento
consiste de trés momentos: a) investigacdo tematica; b) a tematizacdo; e c) a
problematizacdo, que serdo detalhados mais adiante. Constituindo-se uma estratégia
de educacao libertadora, o Circulo de Cultura € um lugar onde todos tém a palavra,
onde todos lIéem e escrevem o mundo; é um espaco de trabalho, de pesquisa, de
dialogo e de compartilhamento de vida e de vivéncias, que possibilitam a construcao

coletiva do conhecimento (Freire, 1979; 1999).
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Assim, o Circulo de Cultura concebido por Paulo Freire como um espaco
horizontal de didlogo e de construcédo coletiva do conhecimento guarda profunda
relagdo com os principios da Educacdo Permanente em Saude. Ambos se
fundamentam na valorizag&o dos saberes dos sujeitos envolvidos, na problematizacéo
da realidade e na promocao de praticas emancipatérias. No contexto da EPS, o CC
se apresenta como uma metodologia potente para fortalecer processos formativos que
partem da experiéncia concreta dos atores participantes, sejam trabalhadores da
saude, usuarios e outros, favorecendo o reconhecimento de contradi¢cdes do cotidiano
e a construcdo de respostas coletivas.

O Sistema Saude Escola (SSE) € uma estratégia de gestédo integrada que
articula instituicbes de ensino (como as Escolas de Saude Publica - ESP) com os
servigos publicos de saude de um municipio, com o objetivo de fortalecer tanto a
formacdo dos profissionais quanto a qualidade da atencdo a saude prestada a
populacdo. Com base nisso, no municipio cenario da presente pesquisa, 0 programa
de residéncia multiprofissional em salde da familia (RMSF) é uma estratégia de
formacdo que compde o SSE, sendo também vinculado a uma ESP (Soares et al.,
2008).

O programa de RMSF se constitui como modalidade de ensino de pos-
graduacéo lato sensu para profissionais da saude, em regime de tempo integral, com
carga horéaria semanal de 60 horas e dedicacéo exclusiva, alcangando carga horaria
total de 5.760 horas, dividindo-se em momentos tedricos e praticos.

Considerando isso, o objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia da
utilizacao do Circulo de Cultura de Paulo Freire como referencial metodologico de uma
Educacdo Permanente em Salde sobre acolhimento a populacdo lésbica, gay,
bissexual, transexual, queer, intersexo, assexual, pansexual, ndo-binario, entre outros
(LGBTQIAPN+) no Sistema Unico de Satde (SUS).

2 Metodologia

Trata-se de um relato da experiéncia de duas das autoras enquanto docentes
do SSE de um municipio do interior do estado do Ceara, ao mesmo também tutoras
de um programa de RMSF, vinculado a uma ESP do mesmo municipio.

A experiéncia do relato trata-se de parte de um projeto de realizacdo de
momentos de EPS sobre acolhimento a populacdo LGBTQIAPN+ no SUS. As EPS’s
foram realizadas para os profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) da zona

urbana do municipio de Sobral/CE, conduzidas pelos tutores e residentes do
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programa de RMSF da ESP do municipio supracitado. As EPS’s foram realizadas
utilizando-se o referencial metodologico do Circulo de Cultura de Paulo Freire,
contando ainda com diversas metodologias participativas.

Inicialmente, foi realizado um planejamento, com a seguinte sequéncia de
atividades: a) estudo da Politica Nacional de Atencao Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Brasil, 2013); b) preparacédo e organizacéo da
EPS com materiais visuais e ludicos; e c) sensibilizacdo dos profissionais para
participacdo nos momentos.

Em seguida, houve a realizacdo da EPS, momento vivencial do Circulo de
Cultura.

O CC possui trés etapas: a) a investigacao tematica, onde os participantes do
circulo e o condutor buscam, no universo vocabular dos participantes e da sociedade
onde vivem, as palavras e temas centrais de suas biografias; b) a tematizacao,
mediante a qual os participantes codificam e decodificam esses temas, buscando o
seu significado social, “tomando consciéncia do mundo vivido”; e c¢) a
problematizacdo, onde se busca superar a primeira visdo ‘magica’ por uma visao
critica, partindo para a transformacao do contexto vivido (Freire, 1979; 1999).

Considerando esta metodologia, e, a partir dos momentos realizados, a idéia
era que houvesse mudancas significativas na organizacao dos servi¢os para qualificar
o atendimento a populacdo LGBTQIAPN+.

Foi utilizado um diario de campo como instrumento de coleta de informagdes
acerca dos momentos de EPS. O diario permitiu o registro detalhado das interacdes,
reflexdes e vivéncias dos participantes, contribuindo para a analise critica do processo
formativo.

O diario de campo permite tornar visivel a relagdo do(a) pesquisador(a) com o
ambiente e 0s sujeitos da pesquisa. Ele apresenta o envolvimento pessoal, afetivo e
politico de quem pesquisa — ou seja, como este (esta) se posiciona e se afeta ao
longo da investigacdo. Dessa forma, no diario, o registro escrito das percepcoes,
sensacdes e interpretacdes do(a) pesquisador(a) durante o processo nao é um relato
neutro, mas sim, uma narrativa subjetiva, que revela como ele(a) enxerga o que esta
acontecendo no campo. Por conseguinte, o diario de campo se constitui como
ferramenta de intervencdo ao provocar reflexdes sobre a propria pratica de pesquisa
(Kroeff; Gavillon; Ramm, 2020).

Os momentos de EPS ocorreram no periodo de setembro a dezembro de 2022.
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3 Resultados e Discusséao
3.2 Educacao Permanente em Saude e o Circulo de Cultura

Freire (1981) afirma que os Circulos de Cultura sdo centros em que as pessoas
discutem os seus problemas e constroem coletivamente a¢gfes para soluciona-los.
Dessa forma, o CC estabelece entre os participantes uma profunda reflexdo critica
sobre suas realidades e vivéncias cotidianas, a qual pode subsidiar acdes educativas.
Freire (1981, p. 19) ainda sugere, como exemplo, que “[...] todas as rea¢des orais que
se vao dando durante as discussfes nos Circulos de Cultura devem ser transformadas
em textos que, entregues aos alfabetizandos, passam a ser por eles discutidos”.
Nesse contexto, ndo ha propriamente um professor, mas um coordenador, a quem
cabe estabelecer o dialogo e relatar o que é discutido, intervindo minimamente
(Tomelin; Rausch, 2021).

A seguir, serdo apresentadas, por subtopicos, as etapas realizadas e
vivenciadas no desenvolvimento do Circulo de Cultura, como recurso mobilizador da
Educacdo Permanente em Saude. Cada etapa sera descrita considerando suas
finalidades, dindmicas e sentidos construidos coletivamente ao longo do processo
formativo. Essa sistematizacdo busca evidenciar como 0s principios freirianos —
como o dialogo, a problematizacdo e a valorizacdo dos saberes — podem ser
incorporados as praticas educativas no contexto da saude, fortalecendo a reflexao

critica sobre o trabalho e a transformacéo das realidades locais.

3.2.1 Etapa 1 - Investigacado tematica (do universo vocabular)

Sobre essa etapa, inicialmente, a fim de se definir um ponto de partida, propde-
se que haja um processo inicial de abertura aos participantes, de modo que estes
possam compartilhar suas experiéncias e percepgbes para que seja possivel
investigar o seu universo vocabular e as situa¢cfes-limite em torno de suas realidades,
isto é, as necessidades e desafios que estdo postos em seus contextos de vida. Essa
etapa também é chamada por Freire de leitura de mundo, onde os participantes irdo
refletir e apontar tais aspectos de seus contextos a fim de se estabelecer os temas-
geradores do dialogo, que irdo orientar a conduc¢éo dos circulos de cultura (Brandao
et al., 2020; Bubadué et al., 2022; Camargo-Plazas et al., 2021).

Lima et al. (2025) também afirmam que essa etapa constitui uma oportunidade
para que o profissional de saude, revestido de sua funcdo educativa, possa conhecer

e adentrar nos contextos de sua atuacao, de modo que as suas praticas sejam efetivas
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diante das situacfes-limite, encontrando uma maior receptividade, adesao e eficacia
em suas contribuicdes.
Na experiéncia da EPS aqui relatada, essa etapa ainda foi subdividida em dois

momentos, descritos a sequir.

3.2.1.1 Dinamica das diferencas

A etapa 1 foi despontada com uma dinamica inicial, a “dindmica das
diferencas”, que ocorreu da seguinte forma: os facilitadores pediram para que 0s
participantes olhassem para si e para os outros. Em seguida, foi solicitado que o
publico se dividisse em duplas e que cada dupla identificasse diferencas fisicas entre
si. Logo apos, foi solicitado que um integrante da dupla saisse e o outro ficasse no
espaco; o que permaneceu deveria modificar trés coisas em si (N0 seu corpo,
vestimenta). A intencao foi que os participantes que haviam se retirado encontrassem
a diferenca na dupla que ficou.

A dindmica se revelou um momento de significativa interacdo entre os
participantes, pois gerou um clima de descontracdo, risos e trocas espontaneas,
fortalecendo os vinculos entre os presentes. Promoveu também um exercicio de
observacéao respeitosa e acolhedora.

Foi realizada a reflexdo final da dindmica, que abordou sobre a importancia do
respeito ao diferente, que o “ser diferente” ndo é ser anormal ou patoldgico, que cada

um tem um pouco do outro e partilham desse ser diferente em algum aspecto.

3.2.1.2 Pergunta norteadora: ponto de partida para a compreensao do objeto da EPS

Em seguida, foi lancada a seguinte pergunta norteadora junto ao publico:
“Quais palavras, sentimentos, expressdes ou ideias vém a mente quando se fala em
acolher a populagdo LGBTQIAPN+ no SUS?”. Os participantes, individualmente,
escreveram palavras ou expressées em post-its e colaram em um cartaz.
ApGs todos contribuirem, o grupo, com apoio dos facilitadores, organizou os termos
por semelhanca temética: sentimentos (ex: medo, empatia), conceitos (ex:
acolhimento, escuta qualificada), barreiras (ex: preconceito, desconhecimento),
praticas (ex: utilizacdo do nome social), entre outros. O grupo foi convidado a refletir
sobre as palavras.

Essa atividade permitiu a escuta ativa, legitimou os saberes dos participantes

e favoreceu a constru¢cdo de um campo comum de discusséo a partir do cotidiano e
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das subjetividades destes — principios centrais tanto da Educacdo Permanente em
Saude quanto do método freiriano.

Conhecendo assim o grupo, bem como o seu universo vocabular individual e
coletivo, foi possivel verificar, neste primeiro contato, a rigueza das experiéncias e dos
exemplos do contexto sociocultural de cada sujeito, de onde trazem historias de sua

insercao no territorio (Borges et al., 2021).

3.2.2 Etapa 2 — Tematizagéo: levantamento dos temas geradores

Nessa etapa, também chamada de leitura da palavra, faz-se necessario que os
temas--geradores passem por um processo de codificacdo e decodificacdo, de modo
que se utilize do conhecimento ja presente dos participantes para a reflexao critica do
gue se deseja aprender e se discuta tais temas, considerando os significados
socioculturais atribuidos pelo publico (Camargo-Plazas et al., 2021; Velloso; Tizzoni,
2020; Capra, 1982; Carmes; Tesser; Cutolo, 2024).

3.2.2.1 Dinamica das tarjetas

Durante a EPS nesta pesquisa apresentada, caracterizando esta etapa, 0s
facilitadores distribuiram pelo espaco tarjetas contendo expressfes e conceitos
significativos relacionados ao acolhimento da populagdo LGBTQIAPN+, como “direito
a ser chamado pelo nome social’, “ética e sigilo profissional”, “exclusdo social e
familiar”, “construgao de vinculos”, entre outros.

Logo apds, os participantes foram convidados a circular pelo espaco, observar
as tarjetas e, em seguida, escolher aquela que mais dialogava com suas experiéncias,
percepcdes ou inquietacOes profissionais. A partir dessa escolha, cada um (a) foi
incentivado(a) a compartilhar suas interpretacbes sobre o termo escolhido,
conectando-o a situagdes reais do seu cotidiano do trabalho em saude, e, por fim, a
fazer a defesa da importancia daquele conceito para a qualificacdo do cuidado
prestado a populacdo LGBTQIAPN+.

Os participantes fizeram andlises criticas sobre o respeito a diversidade, sobre
o direito fundamental e constitucional de cada pessoa ser tratada como deseja; de que
€ dever dos profissionais de saude manter o sigilo da pratica e a ética nas suas
posturas laborais, sem distincdo. Trouxeram a necessidade de a Estratégia Saude da
Familia (ESF) desmistificar as questdes preconceituosas dentro e fora do servico de

salde; e que para romper com 0s estigmas sociais deve-se construir praticas de
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cuidado mais humanas, respeitosas e igualitarias, com construcao e fortalecimento de
vinculos.

A violéncia contra a populacdo LGBTQIAPN+ no Brasil e no mundo nédo é
pontual ou acidental, mas parte de um processo historico, continuo e estrutural. O
motivo central dessa violéncia é a ndo conformidade com as normas sociais
hegemonicas, que definem o que é considerado “aceitavel” em termos de sexualidade
e identidade de género (heteronormatividade e cisnormatividade). Ou seja, quem
“foge” da norma é punido socialmente — seja com preconceito, invisibilizacao,
exclusdo ou violéncia direta (Lionco, 2008; Cardoso; Ferro, 2012). Alinhado a isso,
apesar de estarem mais expostas ao adoecimento, pessoas LGBTQIAPN+ nédo tém
acesso igualitario ao cuidado em saude; ao contrario, enfrentam barreiras
institucionais. Assim, a desigualdade se aprofunda: maior necessidade de cuidado,
mas menor acesso e acolhimento.

Corroborando com isso, Costa-Val et al. (2022) em seu estudo entrevistaram
15 trabalhadores da APS e analisaram as suas falas seguindo a perspectiva da andlise
do discurso foucaultiana. Os resultados evidenciaram que, apesar de os profissionais
conhecerem a tematica, usaram estratégias discursivas que velavam seus
preconceitos e resisténcias, dificultando o reconhecimento das possibilidades de
agéncia na transformacao dessa realidade.

Embora a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), instituida em 2013, pelo Ministério da Saude, seja
um avancgo no que diz respeito ao cuidado, tendo como principal objetivo garantir o
direito a saude dessa populacdo de forma integral, equitativa e sem discriminacéo, a
APS deve caminhar no sentido de fortalecer o seu papel fundamental no cuidado a
saude dessa populacdo, especialmente por ser a porta de entrada preferencial do
SUS e o nivel de atencdo mais proximo dos territérios e das comunidades. Enquanto
coordenadora do cuidado, a APS tem a responsabilidade de promover acdes de saude
continuas e resolutivas com base na equidade e no respeito a diversidade (Paulino;
Rasera; Teixeira, 2019).

No caso da populacdo LGBTQIAPN+, a atuacdo da APS deve ser estratégica
para garantir acolhimento humanizado, escuta qualificada e cuidado centrado nas
necessidades especificas dessa populacdo. Isso inclui, por exemplo, o
reconhecimento das identidades de género e orientacdes sexuais, a utilizacdo do

nome social, o sigilo das informacdes, o combate a atitudes discriminatorias e a
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abordagem das demandas de saude fisica, mental e emocional de forma respeitosa e
contextualizada.

Além disso, cabe a APS promover acdes de prevencao de doencgas, promogao
da saude e vigilancia, bem como atuar de forma intersetorial na construcao de redes
de apoio que favorecam a inclusédo e a protecao social. Dessa forma, a APS pode se
consolidar como um espaco seguro e acolhedor, contribuindo para a reducédo das
desigualdades em salde e para a efetivacédo do direito a saide com dignidade para
todas as pessoas, independentemente de sua orientacdo sexual ou identidade de
género.

Essa etapa da EPS permitiu que o grupo mergulhasse com mais profundidade
nos significados dos temas geradores, promovendo o dialogo horizontal e a
problematizacdo critica das préaticas profissionais. Além disso, ao favorecer o
reconhecimento das tensdes éticas, afetivas e institucionais envolvidas no processo
de acolhimento, fortaleceu-se o compromisso coletivo com transformacdes concretas
nos modos de cuidar.

Deste modo, a equipe de trabalho comp&e a estrutura do circulo, onde, ao
passo que ensinam, aprendem. A maior qualidade do grupo é a participacdo dialogica,
sendo a comunicacado e a informacdo determinantes de saude, e, no circulo, ha a
democratizacao de falas e igualdade de valor concedido aos sujeitos, pois vai além
da aprendizagem individual, uma vez que envolve as especificidades e renovacoes

da forma de pensamento grupal (Brandéo, 1984; Freitas, 2018; Borges et al. 2021).

3.2.3 Etapa 3 — Problematizagéo

Nessa etapa do CC, propbe-se que, a partir da identificagdo das situagOes-
limite e da sua codificacéo e decodificagédo, por meio da analise dos temas-geradores,
se problematize a realidade a partir da sua interpretacdo, de modo que se construa
explicacbes em conjunto, onde a percepcéo da realidade possa se transformar em
uma visao critica, apta a identificar caminhos para transforma-la (Brandéo et al., 2020;
Camargo-Plazas et al., 2021).

Paulo Freire seguido de outros autores também afirmam que, nesse momento,
decisivo, se propde uma discussdo dos problemas surgidos durante as reflexdes
anteriores, através da acdo/transformacdo, o que constitui o cerne do processo
educativo, significando o momento da troca de saberes para a constru¢do do
conhecimento (Freire, 1987; 1997; Mendieta et al., 2022)
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3.2.3.1 Situacao-problema

Na presente experiéncia, os facilitadores apresentaram uma situacao-problema
baseada em fatos, envolvendo um dilema relacionado ao acolhimento de uma pessoa
LGBTQIAPN+ em uma Unidade Basica de Saude (UBS), que foi a seguinte: “Um
homem trans chega a UBS para uma consulta de enfermagem. A recepcionista o
chama pelo nome registrado no documento (civil), e ndo pelo nome social, o que gera
constrangimento para o usuério. Durante o atendimento, a equipe de salude ndo sabe
como proceder em relacdo ao prontudrio, o que gera desconforto visivel para todos”.

Em seguida, os participantes dividiram-se em pequenos grupos, em que foi
solicitado que cada grupo discutisse a situacdo acima com base nas seguintes
perguntas:

e Quais praticas revelam acolhimento? Quais revelam exclusdo?

e Quais direitos estdo sendo violados? Quais estdo sendo garantidos?

e Como essa situacao reflete o nosso cotidiano na APS?

e O que podemos (re)significar ou transformar?

Cada grupo registrou sua andlise em cartazes com liberdade criativa: palavras-
chave, desenhos, fluxogramas, etc.

Em seguida, os grupos apresentaram suas andlises ao coletivo. Os
facilitadores mediaram a conversa, buscando ressaltar os aspectos estruturais que
interferem no acolhimento e a identificacdo de lacunas neste processo, considerando
outros subtemas transversais que emergiram (identidade de género, linguagem
inclusiva, escuta qualificada, politicas publicas, ética, direitos humanos, etc.).

A atividade foi finalizada com a seguinte pergunta reflexiva ao coletivo: “O que
cada um de nos pode comecar a mudar em nossa pratica a partir dessa reflexdo?”.

Algumas mudancas sugeridas foram: utilizagdo do nome social ou o0 nome que
a pessoa deseja ser chamada; acolher com gentileza, desde a entrada no servigo até
a conducéo da clinica; criar espacos de conversas no territdrio com essa populacao;
em hipétese alguma quebrar o sigilo profissional; banir qualquer forma de agresséao
verbal; evitar tratamentos com diferencas, dentre outras.

No CC, trabalhou-se o principio da constru¢do compartilhada do conhecimento,
onde, por meio das metodologias participativas e com a utilizacdo de recursos
materiais ludicos (pincéis, cartolinas, figuras, palavras em tarjetas), construiu-se o
modelo de acolhimento que o SUS precisa para acolher a diversidade (a populacao
LGBTQIAPN+ e todas as outras invisibilizadas, como as pessoas em situacao de rua,

a populacdo privada de liberdade, a populagdo em contexto rural e camponés,
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indigenas, pessoas com deficiéncias, usuarios de substancias quimicas e outros), a
fim de garantir a universalizacado do acesso dessas pessoas.

Conforme trabalhado, destaca-se ainda o préprio principio da problematizacéo,
ou educacdo problematizadora, fundada na relacdo dialética que ocorre entre
educador e educando, uma busca mutua de saberes, aprendizagens conjuntas, em
uma perspectiva critica e libertadora. Durante os momentos, os facilitadores
preocuparam-se em disparar questdes de debate a todo tempo, por considera-las
muito importantes para o debate (Brasil, 2013; Lima, 2025).

Os saberes pedagodgicos adquiridos no CC possibilitaram a construcao de
novos olhares que se manifestam no ambito profissional e pessoal. E importante
evidenciar que os saberes pedagogicos ndo se relacionam apenas a saber aplicar
técnicas e métodos de transmissdo de conhecimento, mas a construcdo democrética
e compartilhada deste, que, além de se relacionar a saberes especificos das areas de
estudo, considera imprescindivel os saberes educativos e didaticos para a acao do
facilitador junto ao educando (Mchota, 2017).

Assim, a experiéncia aqui relatada evidenciou o potencial transformador do
Circulo de Cultura como estratégia metodologica da Educacdo Permanente em
Saude. Ao ser implementado com profissionais da Atencdo Primaria a Saude,
considerando a tematica do acolhimento a populacdo LGBTQIAPN+, o circulo se
mostrou um dispositivo potente para a escuta, a problematizacéo e a ressignificacao
das praticas de cuidado no cotidiano do trabalho.

A articulacéo entre o método freiriano e os principios da EPS permitiu que os
sujeitos participantes fossem reconhecidos como produtores de saberes, valorizando
suas vivéncias, sentimentos e contradicdes. O processo dialdégico proporcionado
pelas etapas do CC favoreceu o o exercicio da escuta qualificada, o reconhecimento

de lacunas formativas e o engajamento ético-politico dos profissionais.

4 Considerac0es finais

A presente pesquisa permitiu compreender como a utilizagdo do Circulo de
Cultura, inspirado na pedagogia de Paulo Freire, pode se constituir como uma
estratégia eficaz de Educacdo Permanente em Saude. Ao ser aplicada junto a
profissionais da APS com foco no acolhimento a populacdo LGBTQIAPN+, a
metodologia demonstrou potencial para mobilizar escuta, dialogo, criticidade e

transformacéo das praticas, partindo das vivéncias concretas dos atores envolvidos.
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Ao tomar como ponto de partida os saberes do publico participante e promover
um espaco horizontal de trocas, o Circulo de Cultura contribui ndo apenas para o
aprendizado individual, mas para a construgéo coletiva de um cuidado mais inclusivo,
sensivel e comprometido com a saude dos diversos grupos, como a populacéo
LGBTQIAPN+. Assim, a experiéncia reafirma que a Educacdo Permanente em Saude,
guando alicercada em metodologias criticas como a proposta por Paulo Freire, tem o
potencial de mobilizar mudancas significativas nas relacfes de trabalho e nas préticas
de saude, tornando-se um caminho feértil para o enfrentamento das iniquidades e para
a construcdo de um SUS mais democratico.

Por fim, conclui-se que o éxito da experiéncia esteve diretamente relacionado
a criagcdo de um ambiente horizontal e acolhedor, no qual os participantes puderam
reconhecer suas poténcias e limites, refletir sobre suas ac¢des e reposicionar-se diante
dos desafios cotidianos do cuidado. O Circulo de Cultura mostrou-se mais do que uma
ferramenta pedagdgica — foi, nesse contexto, um exercicio de democratizacdo do
saber e de fortalecimento do compromisso ético-politico com a equidade e os direitos
humanos no SUS.
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